N SALA f«nsc’i_lfan om uttag_;_ fran
6& KOMMUN overformyndarsparrat konto
Huvudmannens namn Personnr
God man/Fdrvaltares namn Personnr
Belopp som 6nskas tas ut: Fran kontonr:
Bank:

Syfte med uttaget™:

Har du inhamtat huvudmannens samtycke?2
Ja, datum:

I Bifoga handlingar som styrker utgiften/kostnaden!
2 Om uttaget rér en atgérd utanfér den dagliga hushallningen ska huvudmannen samtycka till uttaget.

Postadress Besoksadress Oppettider stadhusentrén Telefon kontaktcenter E-postadress
Visteras stad Stadshuset i Vasteras Vardagar 8.00-17.30 021-3927 25 overformyndaren@vasteras.se
Overférmyndarenheten Fiskartorget Webbplats

721 87 Visteras www.vasteras.se/godman
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